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   The prophylactic efficacy of long-term, low-dose antimicrobial treatment in urinary tract 
infection (UTI) was studied. 
   Fifty-eight female adult patients with a history of at least two recurrent episodes of UTI 
in the past year were entered into this study, and the prophylactic regimen was not started 
until the existing UTI had been eradicated. Patients took  250  mg of pipemidic acid (PPA) 
daily at bedtime after voiding for 6 consecutive months. 
   Incidence of recurrence of UTI in 48 patients with uncomplicated UTI and 10 patients 
with complicated UTI decreased to  O. 15 and 0. 29 per year, respectively, during the treatment 
compared with  3.5 per year before the treatment. 
   At the end of the 6 months of prophylactic treatment, the patients were divided into two 
groups by the envelope method. Seventeen patients were treated for a further 6 months 
and 11 patients were followed up without further medication. Prophylactic efficacy of UTI 
was obtained in both groups, and there was no significant difference in the incidence of 
recurrence between the two groups. These findings suggest that the 6-month period of 
prophylaxis might be sufficient. 
   Examination of the periurethral swab showed that E. coli and  Klebsiella sp. were decrea-
sed during the treatment. This prophylactic treatment produced no resistant strains. 
   Urinary levels of PPA in the morning urine of patients administered 250mg of PPA at 
bedtime averaged 513  pg/ml. These values were about 2 times higher than those found in 
the evening urine after administration of the same dose in the morning. 
   Side effects were observed in 6 of the 58 patients, but no serious side-effects were 
observed. 
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る.わ れわれは再発性UTI患 者の再発予防を 目的
として少量の抗菌剤を長期間 投与する方法をnali-
dixic　a idとtrimethoprim-sulfamethoxazole(以
















































いでUTIが 認め られずそのまま導入 した症例が18
名,他の方法で再発予防が成功 しなかった症例が5名
の順であった(Table1).





























































































































































20株(20%)と も っ と も多 く,つ い で1(lebsiellasp.
お よびPseudomonassP・が お の お の8株(8%),
CitrobactersP.6株(6%)の順 で あ った.こ れ ら分
離 菌 に 対 す るPPAのMIC値 はE,celi,Citrobac-
tersp・で はL56μ9/mlに ピ ー ク が み ら れ,
Klebsiellasp・で は1。56-3.13μ91mlに,Pseudo・
monassp.では6。25-12.5μ91mlにMIC値 が
分 布 して い た.い っぼ う,グ ラム 陽 性 球 菌 はStrePtoc-
・ccussp.が30株(29%)とも っ と も多 く,MIG値
分 布 の ピー クは200μ9/m1であ り,つ い でStaPh"lo・
coccussp・が19株(19%)で,そ のMIC値 分 布 の
ピー クは12・5-25μ9/mlと200μ9/mlの二 峰 性 で
あ った(Table6-1).
予 防投 与 開 始 後4～16週 目では38症例 よ り84株が 分
離 され,そ の 内訳 は グ ラ ム陰 性 桿 菌25株(30%),グ
ラ ム陽 性球 菌59株(70%)で あ り,グ ラ ム陰 性 菌 の 分
離 頻度 が 治療 開 始 前 と比 較 し て低 下 して い た.菌 種別
に み る と グ ラ ム陰性 桿 菌 で はE.celi12株(14%)が
も っ と も多 く,つ い で ・IPseudomenassP・5株(6%),
CitroうactersP・2株(2%),1(lebsie〃αsP.1株(1
%)の 順 で あ っ たが,そ の 分 離 頻 度 は い ず れ も治療 開
始前 に 比 較 す る と低 く,と くにE,coliとKlebsiella
sp・の 減 少 が 著 明 で あ った.PPAのMIG値 の分 布
で は,治 療 開 始 前 に 多 くみ られ たMIC値1.56-
3.13μg/ml近辺 の グ ラ ム陰 性 桿菌 の菌 株 は 著 明 に減
少 して い た(Table6-1).
予 防 投 与 開 始 後28～50週目で は継 続 投 与 群 はIl症例
よ り24株が 分 離 され,そ の 内 訳 は グ ラム陰 性 桿 菌11株
Table6-1.









































































































































女 子 の 再 発 性UTI患 者 に 対 して 再 発 予 防 を 目的
と した 少 量,長 期 投 与 の 薬 剤 と して は サ ル フ ァ剤,
nitrofurantoin剤,methenamine塩剤,ST合 剤
な どが知 られ てお り,そ れ ら薬 剤 の再 発 予 防 効 果 に つ

























































































































るMIC値 を十分 うわまわ り,ま たグラム陽性菌に
対するMIC値 も大半はうわ まわ っていた.し たが










細菌が外尿道 口周囲に み られD,UTIの 発症に 先だ
って外陰部細菌叢の増殖が認められる7)。このように
















PPAの予防 投与期間に ついての 検討では,PPA
の予防投与を6ヵ月間続ければ,そ の後の継続投与群









































木 論文の要旨は第30回日本化 学療法 学会総会において発表
した.ま たPPAの 尿 中濃度 およびMICの 測定 に御協 力い
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